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A mucosite oral (MO), complicação aguda decorrente do tratamento antineoplásico, afeta 
pacientes submetidos à quimioterapia e/ou radioterapia na região da cabeça e pescoço. Seu 
impacto vai desde o aspecto biológico até o econômico, quando pode interromper o 
tratamento oncológico. Assim, este estudo tem como objetivo de estabelecer o impacto 
socioeconômico da terapia com LLLT para prevenção e tratamento da mucosite oral em 
pacientes com HNSCC, sob a perspectiva do Sistema Único de Saúde (SUS). Trata-se de 
estudo retrospectivo de análise dos prontuários dos pacientes atendidos na clínica 
odontológica do HUB nos anos de 2013- 2015, onde foram selecionados pacientes com 
diagnóstico histopatológico de HNSCC, e que receberam tratamento radioterápico e/ou 
quimioterápico. Portanto, tratou-se de uma amostra de conveniência. Foram analisados122 
prontuários, que após seleção conforme os critérios de seleção resultaram em uma amostra de 
64 prontuários odontológicos e 48 médicos. A análise dos custos da LLLT avaliou dados do 
custo direto médico hospitalar do Hospital Universitário de Brasília. A análise dos custos 
referentes à mucosite avaliou o uso de medicações, tipo de alimentação, e custos da 
hospitalização. Foi mensurado também através de uma análise econométrica o impacto da 
LLLT tratamento no tempo de permanência hospitalar de pacientes oncológicos relacionando 
ao sexo e idade. Entretanto, devido à falta de prontuários completamente preenchidos, não foi 
possível a realização de estimativas do custo direto da terapia com LLLT para mucosite oral 
na perspectiva do SUS, assim, como os custos diretos da ocorrência de mucosite, uma vez que 
alguns pacientes internados não apresentaram este evento adverso ou o mesmo não foi 
registrado no prontuário. No entanto, os resultados indicam que os parâmetros estimados para 
os coeficientes de regressão apresentaram sinais conforme o esperado (negativo) e com 
resultados significativos para a variável de interesse (laser-tratamento). Ou seja, o uso de laser 
pode ser o fator que diminuiu o tempo de internação.  
 
PALAVRAS-CHAVES: Câncer de cabeça e pescoço; tratamento odontológico; mucosite, 





Oral mucositis (OM), an acute complication to antineoplastic treatment, affects patients 
undergoing high-dose chemotherapy and radiotherapy in the head and neck. Its impact 
goes from the biological to the economic aspect, can interrupt the cancer treatment. 
Thus, this study aims to evaluate the effectiveness of preventive therapy with Low 
Level Laser Therapy (LLLT) to prevent OM in patients with Head and Neck Squamous 
Cell Carcinoma (HNSCC), from a perspective of the Brazilian public health unic system 
(SUS). This is a retrospective study of medical records analysis of patients treated at the 
HUB dental clinic from 2013 to 2015, where patients with histopathological diagnosis 
of HNSCC were selected and who used radiotherapy and / or chemotherapy treatment. 
So treat yourself as a convenience sample. We analyzed122 records, which after 
selection according to the selection criteria resulted in a sample of 64 dental records and 
48 medical. LLLT cost analysis evaluated fixed, semi-fixed and variable cost data from 
the University Hospital of Brasília. Analysis of costs related to mucositis evaluated the 
use of medications, type of diet, and hospitalization costs. However, due to the lack of 
fully completed medical records, it was not possible to make cost-effective estimates of 
preventive LLLT therapy to prevent oral mucositis from the SUS perspective. The 
estimated costs of the occurrence of mucositis were not calculated since some 
hospitalized patients did not present this adverse event or it was not recorded in the 
medical records. However, the results indicate that the estimated parameters for the 
regression coefficients showed signs as expected (negative) and with significant results 
for the variable of interest (laser-treatment). That is, the use of laser decreased the 
length of stay. 
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A mucosite oral (MO), complicação aguda decorrente do tratamento antineoplásico, 
afeta pacientes submetidos à quimioterapia em altas doses e/ou radioterapia na região da 
cabeça e pescoço. São lesões eritematosas e ulcerativas da mucosa oral, muito dolorosas 
(grau 3 e 4), que afetam a nutrição dos pacientes, o controle da dor e a qualidade de 
vida. A ocorrência de mucosite pode comprometer a eficácia do tratamento 
antineoplásico, pois pode levar a interrupções não planejadas do tratamento, além de 
representar um fator de risco para complicações locais ou sistêmicas que podem ser 
fatais em pacientes imunossuprimidos
1-3
. 
Nos últimos anos, a prevalência da MO aumentou devido a novos protocolos de 
quimioterapia e radioterapia
1
. Entre 80% e 100% de todos os pacientes tratados com 
quimioterapia e radioterapia concomitantes apresentam MO em diferentes graus, a partir 
de doses de radiação entre 15 e 20 Gy
4
. Entre os pacientes com carcinoma de células 
escamosas na região de cabeça e pescoço (HNSCC) tratados com radioterapia, 90-97% 
apresentam algum grau da MO e geralmente 50% desenvolvem grau 3 ou grau 4. Além 
disso, 9-19% das interrupções do tratamento oncológico são devido à MO
1
. A 
incidência de MO de grau 3-4 e mucosite gastrointestinal, segundo ensaios clínicos de 
quimioterapia de dose padrão é estimada entre 5% e 15% dos pacientes
5
. E 




Embora o dano celular direto da quimioterapia e/ou radioterapia inicie o processo da 
mucosite, evidências sugerem que a patogênese da mucosite seja mais complexa, o que 
implica em uma cascata de eventos genéticos e histopatológicos após o tratamento 
citotóxico, em várias regiões do tecido
7-8
. Essas observações deram origem aos cinco 
estágios da MO descritos por Sonis
9 
em 2004: iniciação, resposta primária ao dano, 
amplificação do sinal, ulceração e cura. Estas cinco fases não são distintas, elas se 
sobrepõem no tempo e várias fases podem ocorrer ao mesmo tempo, assim a causa da 
mucosite resulta de uma série de eventos biológicos complexos combinados com a 
influência do hospedeiro incluindo o ambiente microbiano
10
. 
Dessa forma, os fatores de risco para a mucosite podem ser colocados em duas 
categorias: as associadas ao tratamento e as que estão relacionadas ao paciente. As 
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variáveis associadas ao tratamento incluem o esquema de administração, via de 
administração, formulação, uso de terapias e agentes concomitantes, cronograma de 
radiação, fonte de radiação. Os fatores de risco relatados ao paciente incluem idade, 




Devido a cavidade oral ser intensamente colonizada por bactérias, embora existam 
diferenças entre os diferentes ecossistemas orais, qualquer violação na barreira da 
mucosa oral coloca o ambiente interno do corpo em contato com um ecossistema 
altamente contaminado - resultando na penetração de microorganismos na corrente 
sanguínea, fato este que aumenta acentuadamente o risco de bacteremia, fungemia e 
sepse em pacientes com mucosite, em comparação com pacientes sem mucosite
7,9,11
. 
Para a prevenção da infecção oral deve-se começar com o esforço para reduzir a placa 
bacteriana e isso pode ser alcançado pela preparação de pacientes antes da 




Pode ocorre também alterações nas mudanças na flora bacteriana após o tratamento 
antineoplásico, assim como mudanças na flora bacteriana oral em pacientes com câncer 
também são atribuídas ao uso de antibióticos, neutropenia e xerostomia
7
. Diretrizes 
recentes emitidas sobre a MO, demonstram que o cuidado bucal básico é considerado o 
principal suporte de cuidados em pacientes que recebem tratamento contra o câncer 
embora tenham pouca evidência
3
. 
Estudos mostram que a terapia com laser de baixa potência (LLLT) é eficaz na redução 
da severidade da mucosite
13
. Antunes et al., em 2013, demonstraram que pacientes 
submetidos à quimioterapia e radioterapia concomitantes obtiveram uma taxa de 
morbidade menor no grupo laser, pois quando os custos da terapia a laser são excluídos, 
o custo por paciente foi US $ 251,14 maior no grupo placebo do que no grupo laser, fato 
devido à toxicidade da mucosite, perfazendo o LLLT ser mais econômico do que o 
placebo até um limite de pelo menos US $ 5000 por caso de mucosite oral evitado. Ou 
seja, a LLLT levou a uma redução na incidência de ambos os graus (3 ou 4), da dor 
intensa, da exigência de analgésicos e gastrostomia. Além disso, a LLLT também 





O manejo da MO tem um impacto econômico considerável, pois requer o uso de 
analgésicos opióides, tratamento de infecção secundária, podendo exigir colocação de 
tubo de alimentação e hospitalização
8,14
. Para nosso conhecimento, apenas três estudos 
demonstram este impacto econômico da MO nos custos do tratamento. Peterman et al. 
(2001) observaram, no seu estudo retrospectivo, um custo da MO de aproximadamente 
US$ 3.000 por episódio de tratamento
15
. Esses custos são maiores para pacientes com 
mucosite mais grave, achados semelhantes a outro ensaio que verificou que a MO 
estava associada a um custo incremental de US$ 1.700 - $ 6.000, dependendo do grau 
da MO
15,16
. Em contrapartida, Nonzeeet al. (2010) demonstraram que para os pacientes 
com HNSCC que apresentaram mucosite, os custos de internação hospitalar foram de 
aproximadamente 14.000 dólares, e os custos médicos totais foram de US $ 17.244
17
.  
A extensão e severidade da mucosite estão relacionadas com dias de uso de narcóticos 
injetáveis, alimentação parenteral, febre, riscos de infecções, dias de hospitalização, 
custos hospitalares e mortalidade
18-19
. Apenas um artigo demonstrou o custo efetivo da 
LLLT na prevenção da MO em pacientes com HNSCC
20
. De acordo com os autores, a 
relação custo-benefício incremental (ICER) foi de US $ 4961,37 por caso de OM grau 
3-4 evitado em comparação com o grupo não tratado, que apesar de representar um 
custo incremental, tem um impacto positivo sobre a qualidade de vida dos pacientes que 
receberam tratamento quimioterápico e radioterápico
20
. 
Por isso, neste trabalho buscamos mensurar através da análise de um modelo 
econométrico o impacto socioeconômico de uma intervenção preventiva no 









O câncer é uma das principais causas de morte no mundo, com a definição de um 
crescimento celular atípico e autônomo, ou seja, um crescimento celular desordenado 
com mecanismo de ação próprio e com alto poder de invasão tecidual
22
. A estimativa 
mundial mostrou que, em 2012, ocorreram 14,1 milhões de casos novos de câncer e 8,2 
milhões de óbitos
22
. Para o Brasil no biênio 2018-2019, estima-se a ocorrência de 600 
mil casos novos de câncer ao ano. Destes calcula-se que 11.200 novos casos sejam de 
câncer da cavidade oral em homens, ocupando a quinta posição de maior incidência de 




Não existe uma classificação universal das estruturas anatômicas que abrangem o 
câncer de cabeça e pescoço, mas normalmente o câncer de cabeça e pescoço é composto 
pelos tipos principais de câncer: de laringe e hipofaringe (acima das cordas vocais); de 
cavidade nasal e seio paranasal; de nasofaringe; de cavidade oral e orofaringe (boca, 




Atualmente as estratégias mais eficazes de tratamento para a maioria dos tipos de câncer 
é a cirurgia, quimioterapia (QT), radioterapia (RT), ou a associação dos tratamentos. No 
entanto, os efeitos da terapia antineoplásica não se limitam apenas às células tumorais, 
afeta também tecidos normais, gerando efeitos adversos que incluem a mucosite oral e a 





Entre as drogas quimioterápicas que causam alguma toxicidade em mucosas 
encontramos: 5-Fluorouracil e metotrexato (agentes antimetabólitos); ciclofosfamida e 
cisplatina (agentes alquilantes); e antraciclinas e taxanos
26
. A RT de cabeça e pescoço 
também está associada a um elevado risco de desenvolver algum grau de mucosite, uma 










A mucosite é caracterizada pela lesão da mucosa secundária à terapia de oncológica, 
podem ocorrer na cavidade oral, regiões faríngea, laríngea, esofágica e/ ou em outras 
áreas do trato gastrointestinal
8
. A MO trata-se de uma inflamação aguda das mucosas 




A fisiopatologia da mucosite vai além do dano direto do tratamento oncológico, há o 




, em 2004, dividiu 
este processo em cinco fases:  
 
 Fase 1-Iniciação da lesão tecidual: ocorre imediatamente após o tratamento 
antineoplásico, e se inicia pelo dano no DNA e outras estruturas celulares além 
de lesões no epitélio basal, fator facilitador para o aparecimento da lesão 
tecidual. Simultaneamente também ocorre a liberação de espécies reativas de 
oxigênio (EROs), responsáveis por estimular numerosos eventos e fatores de 
transcrição. Embora a mucosa pareça absolutamente normal nesta fase, essa 




 Fase 2- Resposta primária da lesão tecidual: nesta fase as células da mucosa 
são afetadas, devido a ativação de fatores de transcrição nuclear (NF-kB), 
superregulação gênica e a produção de citocinas pró- inflamatórias como o fator 
de necrose tumoral alfa (TNF-α), a interleucina-1 (IL-1), interleucina-6 (IL-6) e 




 Fase 3- Amplificação do sinal: os fatores de transcrição gênica fornecem um 




 Fase 4- Ulceração: devido à toxicidade celular ocorre um processo destrutivo 
nas células do epitélio basal, levando à ulceração. É a fase mais debilitante para 






 Fase 5- Cura: ocorre a sinalização na matriz extracelular, estimulando a 
migração, diferenciação e proliferação epitelial. Na maioria dos casos, a MO é 






Figura 1-Modelo fisiopatológico das cinco fases da mucosite bucal. Sonis27 
Embora esses eventos ocorram em sequência após o uso dos antineoplásicos, muitos 
também podem ocorrer em paralelo, especialmente quando esquemas de dosagem de 
radiação são usados. Dessa forma a compreensão da biologia subjacente à mucosite 




Para uma adequada terapêutica é necessário identificar o grau da MO. Para identificar o 
grau da mucosite diversas escalas podem ser utilizadas ea mais utilizada é a Escala da 
OMS
28
, por abranger critérios clínicos e funcionais da cavidade oral do paciente, 
tornando-se mais fácil a sua aplicação e reprodução.  
Escala demonstrada a seguir: 
 
Grau Mucosa oral Alimentação oral 
0 Sem alteração Sólida 
1 Com eritema e/ ou ardência Sólida 
2 Com eritema e lesão ulcerada Sólida 
20 
 
3 Com lesão ulcerada Líquida 
4 Com lesão ulcerada Não é possível 
Tabela 1 Classificação da mucosite oral segundo Escala da OMS 28 
 
Outra forma possível para avaliação da MO, um pouco menos utilizada, é baseada nos 
critérios de toxicidade preconizados pelo National Cancer Institute (NCI). Nesta escala, 
a classificação pode ocorrer conforme a avaliação da funcionalidade e dos sintomas ou a 
avaliação do exame clínico de forma separada
29
, conforme ilustrado a seguir:  
Grau NCI - Exame clínico  NCI - Função/ Sintomas 
0 Sem alteração Sem alteração 
1 Presença de eritema Presença de dor, dieta 
modificada 




3 Úlceras confluentes ou 
pseudomembranas, com sangramento  
Alimentação oral não 
possível (necessidade de 
nutrição enteral) 
4 Necrose, sangramento espontâneo, risco 
de óbito 
Sintomas associados a 
complicações com risco 
de morte 
5 Morte relacionada à toxicidade Morte relacionada à 
toxicidade 
Tabela 2 Classificação da mucosite oral segundo escala da NCI 29 
 
Recentemente houve um aumento nas pesquisas científicas para descobrir novas e 
eficazes intervenções para o manejo da MO. Dentre essas intervenções, o emprego de 
estratégias de cuidados bucais básicos é considerado a pedra angular do manejo da MO 
induzida pela terapia antineoplásica
30
. O tratamento da MO pode também envolver, o 
uso de medicamentos para o controle da dor, através de enxaguantes bucais com 





Intervenções terapêuticas alternativas também podem ser utilizadas, como a crioterapia, 
que consiste em colocar pedaços de gelo na boca, 5 minutos antes da administração da 
quimioterapia e reabastecidos conforme necessário por até 30 minutos. A crioterapia 
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causa vasoconstrição local diminuindo os efeitos adversos das drogas quimioterápicas, 





Outra estratégia de manejo da MO é o uso de fatores de crescimento, pois acredita-se 
que a redução na capacidade proliferativa das células epiteliais orais pode desempenhar 
um papel na patogênese da mucosite. Um exemplo é o uso do fator de crescimento de 
queratinócitos recombinantes humanos-1 (KGF-1), comercialmente chamado de 
Palifermina, único medicamento aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) 
para reduzir a gravidade e a duração da MO em pacientes com neoplasias 
hematológicas
32,33 
entretanto, assim como todo medicamento, apresenta efeitos 
colaterais. 
 
Estudos indicam também a eficácia que a LLLT pode apresentar na redução da 
gravidade da MO induzida tanto por quimioterápicos quanto por radiação
34
. Acredita-se 
que o terapia pode reduzir os níveis de EROs e /ou citocinas pró-inflamatórias que 
contribuem para a patogênese da mucosite. A LLLT é uma das áreas de abrangências da 
fotobiomodulação (PBM), que inclui uma ampla gama de fontes de luz não ionizantes, 
como diodos emissores de luz (LEDs), e lasers. A PBM estimula e promove processos 
positivos no tecido, como cicatrização, regeneração e respostas imunes, e intermedia 
processos negativos do tecido, como inflamação, dor e respostas imunes, sendo dessa 




Diversas diretrizes podem ser utilizadas para o manejo da MO, mas as amplamente 
utilizadas são as publicadas pelo Grupo de Estudo sobre Mucosite da Associação 
Multinacional de Cuidados de Suporte em Câncer / Sociedade Internacional de 
Oncologia Oral (MASCC / ISOO)
8,13
. Este grupo sugere normas de orientação clínica 
baseadas na evidência para o tratamento da mucosite secundária ao tratamento 




 30 minutos de crioterapia na prevenção da MO em doentes submetidos a 
quimioterapia com bolus de 5-fluoracil
8
. 
 Utilização do KGF-1/Palifermina, na prevenção da MO em doentes com 
neoplasia hematológica maligna que irão efetuar quimioterapia de altas doses e 
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 Terapia com LLLT (comprimento de onda até 650nm, potência de 40mW e uma 
energia tecidual de 2J/cm2) na prevenção da mucosite oral em doentes que 
efetuaram HSCT após condicionamento com quimioterapia de altas doses, com 
ou sem irradiação corporal total
8
. 
 Analgesia com morfina controlada pelo doente no tratamento da dor associada à 
mucosite oral em doentes submetidos à HSCT
8
.  
 Realização de bochechos com solução de benzidamida na prevenção da MO em 
doentes com câncer da cabeça e pescoço que efetuaram radioterapia em doses 




A MASCC/ISOO apresenta também diretrizes para a prática clínica no manejo da MO 
no que tange a PBM preventiva, com recomendações para a prevenção da MO, com 
terapia PBM intraoral, com parâmetros específicos, em pacientes com HSCT;em 
pacientes com HNSCC tratados com RT e recomenda também a terapia PBM intraoral, 




Em consonância com as diretrizes da MASCC/ ISOO, o Ministério da Saúde na portaria 
n° 516/2015 também estabelece o tratamento precoce da mucosite com LLLT
41
. A RN 
n° 387/2015 estabelece a cobertura obrigatória da LLLT para prevenção e tratamento da 
MO em pacientes com diagnóstico de HNSCC; a cobertura obrigatória da LLLT para 
prevenção e tratamento da MO em pacientes com diagnóstico de câncer hematopoiético 
quando a proposta terapêutica for o HSCT e a cobertura obrigatória da LLLT para 
tratamento da MO em pacientes com diagnóstico de câncer hematopoiético
42
. Entretanto 
ainda não há normativas para cobrir os custos da LLLT preventiva para tratamento da 
MO no SUS. 
 
Assumindo que a MO é um dos principais problemas decorrentes da terapia 
antineoplásica por seus efeitos biológicos, por sua ação em todo o sistema 
gastrointestinal e, principalmente, por afetar a continuidade da oncoterapia 
propriamente dita
1
, a MO pode levar esses pacientes a um risco duas vezes maior de 
infecção, quatro vezes maior de óbito e três vezes maior de incidência de internações 






Dessa forma, considerando os custos implicados direta e indiretamente no 
desenvolvimento da MO, relacionando também o tópico biológico que se concentra no 
bem-estar do paciente e sua pronta recuperação, e acrescentando a eficácia do 
tratamento oncoterápico, onde o mais importante é que seja minimamente invasivo e a 
um custo que possibilite alcançar todos os pacientes que dele necessitam, avaliar o 
impacto socioeconômico de uma intervenção preventiva no desenvolvimento da 







Objetivo Geral: Estabelecer os custos da fotobiomodulação com LLLT para prevenção 
e tratamento da mucosite oral em pacientes com HNSCC, sob a perspectiva do Sistema 
Único de Saúde (SUS). 
 
Objetivos Específicos:  
 Estabelecer os custos diretos da terapia preventiva com laser de baixa potência. 
 Mensurar através de uma análise econométrica o impacto da fotobiomodulação 
com LLLT no tratamento para mucosite oral no tempo de permanência 





Tratou-se de um estudo retrospectivo, que analisou prontuários médicos e odontológicos 
de pacientes atendidos na clínica odontológica do HUB entre os anos de 2013 a 2015. 
Este trabalho foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 
Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade de Brasília-CEP/FS em 24/08/2018 
com Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) n° 
96647618.2.0000.0030, e aprovado conforme Parecer n° 3.269.804 . 
 
4.1. AMOSTRA:  
 
Foram avaliados os prontuários dos pacientes atendidos na Clínica de Estomatologia e 
na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) do Hospital Universitário 
de Brasília- HUB, durante os anos de 2013 a 2015. Este intervalo de tempo foi 
selecionado devido em 2014 ser o ano de início dos atendimentos de laserterapia na 
Clínica Odontológica do HUB. Desta maneira, a amostra conseguiu abranger pacientes 
que não receberam atendimento prévio de laserterapia e outro grupo de pacientes que 
receberam o atendimento, bem como aqueles que foram submetidos ao tratamento da 
mucosite usando o laser de baixa potência. 
 
4.2. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO: 
 
Foram selecionados pacientes de todas as faixas etárias, que tinham diagnóstico 
histopatológico de HNSCC, e que receberam tratamento radioterápico e/ou 
quimioterápico. Portanto, tratou-se de uma amostra de conveniência.  
Foram excluídos os prontuários que, depois de avaliados, estavam incompletos; além de 
prontuários de pacientes que não apresentavam diagnóstico histopatológico de HNSCC. 
 




A seleção dos prontuários odontológicos, que contemplavam os critérios de inclusão, 
ocorreu através da compilação dos dados extraídos dos prontuários em uma tabela 
Excel. Esta tabela foi atualizada para cada paciente ao final da consulta, onde a equipe 
odontológica acrescenta as variáveis: dia do atendimento, número do prontuário, nome 
do pacientee procedimento realizado. Os procedimentos podiam ser: atendimentos 
iniciais (exame clínico e radiográfico), realização de tratamento prévio à quimioterapia 
ou radioterapia (biópsia, exodontias), atendimentos durante tratamentos oncoterápicos 
(aplicação de laser) ou consultas de retorno. Dessa maneira os prontuários foram 
categorizados e separados dos atendidos pelo projeto de extensão que não eram 
pacientes oncológicos, e não abrangessem os critérios de seleção.  
 
A análise dos prontuários odontológicos também permitiu a coleta de dados como: 
gênero, faixa etária, sítio primário do câncer, naturalidade, histórico familiar, etilismo 
e/ou tabagismo, pacientes submetidos ou não ao laser preventivo, além da presença e o 
grau de mucosite. Para a avaliação intraoral foi utilizada a escala da Organização 





A partir da seleção dos prontuários odontológicos, foram recrutados os prontuários 
médicos do Hospital Universitário de Brasília- HUB, para subsidiar a coleta de dados 
clínicos como: idade, sítio primário do câncer, presença de recidiva, grau de mucosite, 
tipo de dieta, tempo de hospitalização, tratamento paliativo ou não, efeitos adversos 
decorrentes ao tratamento antineoplásico. 
 
4.4. ANÁLISE DOS DADOS: 
 
Para a análise dos custos deste trabalho foram utilizados custos diretos relacionados ao 
tratamento da LLLT e da mucosite. Assumindo custo direto como: o custo dos recursos 
usados no diagnóstico e/ou tratamento da doença, podendo ser subdivididos em custos 
no cuidado da doença (custo direto médico- hospitalar) e os custos não relacionados  
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especificamente ao ambiente médico-hospitalar, onde os primeiros englobam atividades 
dos profissionais de saúde, o uso das instalações físicas, medicamentos, exames; e os 
custos diretos não médico-hospitalares compreendem recursos referentes ao 
deslocamento dos pacientes e/ou cuidadores aos serviços de saúde, às necessidades 
nutricionais específicas (dietas), à adaptação de ambientes à condição de saúde, aos 
serviços de assistência social e ao serviço de cuidadores
21
.  
Custo indireto definido como o valor dos recursos que deixaram de ser gerados pela 
presença da doença, ou seja, referem-se à utilização do tempo pelo paciente, cuja 
parcela dedicada ao trabalho e lazer se reduz em um estado de doença. A perda de 
produtividade de trabalho não somente a ausência do trabalho como também a redução 
do seu rendimento.  
Alguns estudos também incluem os custos intangíveis decorrentes de dor e sofrimento, 
usualmente na forma de medidas de qualidade de vida, no entanto, não foi utilizada 
nesta pesquisa, pois categoria de custos é frequentemente omitida em estudos 
econômicos devido à dificuldade de quantificá-la com precisão em termos monetários.
21 
 
Referente aos custos do tratamento da mucosite foi coletado os custos quanto ao uso de 
medicamentos (coletados no sistema de dados de Preços do Sistema de Saúde-Sistema 
BPS); a colocação de sondas de nutrição; e o custo da hospitalização (dados coletados 





A econometria consiste no desenvolvimento de métodos matemáticos e estatísticos para 
estimar relações econômicas, testar teorias, avaliar e implementar políticas de governo e 
negócios. A análise econométrica objetiva estimar parâmetros do modelo e testar 
hipóteses sobre esses parâmetros, para assim determinar a validade de uma teoria 






Dessa forma se buscou um modelo que explique o efeito do tratamento com laser nos 
dias de hospitalização do paciente, relacionando ainda quanto às variáveis sexo e idade. 
A técnica utilizada no estudo envolveu regressão linear simples em Ordinary Least 




Antes de calcular o valor da regressão, aplicou-se o teste de normalidade na variável 
dependente. Ao constatar que a variável dependente não possuía distribuição normal, 
por meio do p-valor do Shapiro-Wilk, aplicou-se uma transformação nos valores dessa 
variável, convertendo-os em logaritmos. Tanto o teste de normalidade, quanto a 
transformação dos valores e a estimação do modelo foram realizadas no software Stata 
11. Vale ressaltar que o modelo é estimado com desvios padrões robustos à 
heterocedasticidade. 
 
Relacionando os dias de internação e o tempo de internação, o modelo a ser estimado 
foi dado pela equação: 
 
Em que, 
 Hospitalização: variável medida em dias de internação; 
 Laser-tratamento: Binária responsável por captar o efeito de quem está sendo 
tratado com laser, apresentando valor um se o indivíduo está sendo tratado e 




Para analise do tempo de internação relacionado ao sexo, a idade e ao tratamento com 
laserterapia o modelo estimado foi obtido pela equação: 
 
ln_hospitalização =  f (Laser_Tratamento)x (Sexo) x (Idade) 
Em que, 
 Hospitalização: variável medida em dias de internação; 
 Sexo e Idade: variável relacionado ao gênero ou faixa etária do paciente; 
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 Laser-tratamento: Binária responsável por captar o efeito de quem está sendo 
tratado com laser, apresentando valor um se o indivíduo está sendo tratado e 





5. RESULTADOS:  
 
5.1. Prontuários odontológicos:  
 
Foram avaliados 122 prontuários odontológicos de pacientes atendidos no período de 
2013 a 2015 no projeto de extensão “Atendimento odontológico a pacientes com 
neoplasia maligna”, na Unidade de Saúde Bucal do HUB (Clínica de Estomatologia). A 
amostra foi de conveniência e com viés de seleção, em função das condições técnicas do 




Do total de prontuários analisados, 58 representavam pacientes que procuraram o 
serviço, mas não eram pacientes oncológicos, ou pacientes cujo sítio primário do 
câncer, não abrangia a região de cabeça e pescoço, conforme elencado nos critérios de 
exclusão. Totalizando uma amostra de 64 prontuários de pacientes com HNSCC, dentro 
deste grupo amostral 3 prontuários não apresentavam o número do registro do HUB e 1 
não apresentava a cidade de origem.  
 
Quanto ao gênero grupo amostral foi composto por uma porcentagem maior de 
pacientes do sexo masculino (76,56%), conforme o esperado, bem como pacientes com 
mais de 50 anos, geralmente o grupo de maior incidência do HNSCC (Tabela 3). Foram 
compilados também dados quanto à região de origem e Unidade Federativa, em nossa 
amostra os pacientes da região nordeste foram o de maior incidência, fato este devido o 
serviço ser referência em atendimento odontológico a este grupo (Tabela 3). 
 
Relacionado ao sítio primário, o de maior incidência foi o câncer de base de língua, 
seguido pelo de laringe. Houve uma também a incidência dos sítios primários: esôfago, 
assoalho de língua, nasofaringe, orofaringe, glândula salivar, cavidade oral, amígdala, 
palato, tireóide, cervical, seio piriforme, sarcoma de partes moles com metástase e face.  
 
Dos pacientes analisados, apenas oito relataram não ter nenhum uso ou históricos com 
tabaco e/ou álcool. Ainda analisando os prontuários odontológicos, observa-se que 
apenas 3 pacientes não realizaram nenhum tratamento antineoplásico. 
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Referente à laserterapia, os pacientes do sexo masculino constituíram o grupo de maior 
percentual que receberam a terapia preventiva, fato que se inverteu no laser tratamento, 
sendo tal procedimento mais realizado no sexo feminino, conforme demonstra a tabela 
abaixo:  
 
Variável Masculino Feminino Total 
Freq. Absoluta  49 15 64 
Idade Média 62,73 56,93 59,83 
Quanto à região 
Norte 2.13 0.00 1.61 
Nordeste 44.68 46.67 45.16 
Centro-Oeste 21.28 6.67 17.74 
Sudeste 31.91 46.67 35.48 
Quanto à Unidade Federativa 
Tocantins 2.13 0.00 1.61 
Maranhão 0.00 13.33 3.23 
Piauí 8.51 13.33 9.68 
Ceará 6.38 0.00 4.84 
Rio Grande do Norte 4.26 0.00 3.23 
Paraíba 6.38 6.67 6.45 
Pernambuco 2.13 0.00 1.61 
Bahia 17.02 13.33 16.13 
Minas Gerais 8.51 0.00 6.45 
Espírito Santo 2.13 6.67 3.23 
Rio de Janeiro 6.38 0.00 4.84 
São Paulo 4.26 0.00 3.23 
Goiás 25.53 33.33 27.42 
Distrito Federal 6.38 13.33 8.06 
Laser Preventivo 
Não 65.96 78.57 68.85 




Não 63.83 42.86 59.02 
Sim 36.17 57.14 40.98 
Tabela 3- Distribuição da amostra quanto ao gênero por Região, Unidade Federativa, Laser Preventivo e 
Laser Tratamento. 
 
O protocolo de LLLT mais utilizado foi o de 6j/cm
2
. Os efeitos adversos relacionados 
aos ao tratamento antineoplásico foram: sensibilidade, ardência bucal, candidose, 
osteradionecrose, cárie de radiação, xerostomia, líquen e aumento de volume ósseo. 
Dentre os tratamentos odontológicos, encontramos: tratamento restaurador, raspagem, 
prescrição de medicamento, confecção ou ajustes de próteses, exodontias, anamnese, 
biópsias e confecções de prótese maxilo-facial.  
 
5.2. Prontuários médicos:  
 
A partir da seleção dos prontuários odontológicos, foram resgatados deste grupo 
amostral,os prontuários médico. Do total 16 prontuários foram excluídos por estarem 
incompletos, resultando em uma amostra de 48 prontuários médico-hospitalares. No que 
tange ao grau de mucosite relatados nos prontuários médicos, a mucosite grau 3 ou 4 
foram identificadas em 14 pacientes. Relacionadoà dieta, 22 pacientes receberam dieta 
por algum meio alternativo, que não a via oral, ou seja, via sonda nasoenteral (SNE), 
sonda oroenteral (SOE), nasogástrica (SNG), gastrostomia (GTT), jejunostomia (JTT) 
ou nutrição parenteral (NPT). 
 
Referente à hospitalização, 14 pacientes não tiveram internações, dois não haviam bem 
relatados os dias de internação no prontuário, assumindo uma média de dias de 
internação de 32 dias. 
 
Os medicamentos mais utilizados nos prontuários médicos, para estes pacientes, foram 
medicamentos de analgesia e sedação, tais como, morfina, fentanil, metadona, tramadol, 
dipirona e midazolam, codeína; medicamentos de interação no sistema nervoso central 
tais como carbamazepina, haloperidol, fenobarbital, fluoxetina e ácido valpróico. Houve 
também a prescrição de antibióticos tais como unazyn, amoxicilina, clavulanato, 
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azitromicina, vancomicina, cefazolina, fluconazol, metronidazol, clindamicina entre 
outros.  
 
Entre os efeitos adversos do tratamento antineoplásico, houve relatos de astenia, 
fraqueza muscular, xerostomia, candidose, alterações sanguíneas, osteonecrose, 
vômitos, diarréia,e ainda, 12 óbitos dentro do grupo amostral. 
 
5.3. Descrição dos Custos:  
 
Foram coletados os custos diretos médicos hospitalares, para estabelecer o custo da 
mucosite, custos com: o uso de medicamentos (coletados no sistema de dados de Preços 
do Sistema de Saúde- Sistema BPS); a colocação de sondas de nutrição; e o custo da 
hospitalização (os dados coletados no Sistema de Gerenciamento da Tabela de 
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS -SIGTAP/SUS). 
 
Relacionado aos custos da diária em uma unidade de terapia intensiva tipo II, conforme 
dados coletados no SIGTAP/SUS
46
, o custo é de R$ 478,72, sendo deste valor R$ 
410,92, referente ao serviço hospitalar e R$ 67,80 para o serviço profissional. A diária 
em uma UTI compreende todas as ações necessárias à manutenção da vida do paciente 
potencialmente grave ou com descompensação de um ou mais sistemas orgânicos em 
leito dotado de sistema de monitorização contínua. Estão inclusos neste serviço a 
assistência médica e de enfermagem durante 24 horas ininterruptas, com recursos 
humanos especializados, com equipamentos específicos próprios e outras tecnologias 





O tratamento paliativo segundo a tabela do SIGTAP-SUS não apresenta repasse, isso se 
deve ao fato deste atendimento já estar embutido no valor de atendimento a pacientes 
oncológicos. Este cuidado consiste no atendimento domiciliar e ambulatorial a pacientes 
em cuidados paliativos, considerando as ações paliativas toda medida terapêutica que 
visa à diminuição das repercussões negativas da doença, em situações de condição 






Quanto aos custos diretos não médico hospitalares, conforme dados do SIGTAP/SUS, a 
nutrição enteral em adultos tem o custo de R$ 30,00, sendo uma fórmula nutricional 
completa, administrada através de sondas nasoentérica, nasogástrica, de jejunostomia ou 
de gastrostomia. Para a passagem da sonda nasoenteral incluindo o material também 




O custo relacionado ao uso de medicamentos foi avaliado utilizando dados disponíveis 





Segundo dados coletados no Plano Interno de Programação Orçamentária de 2019 do 
HUB, referente aos custos hospitalares: o gasto anual com água, esgoto, telefonia e luz é 
de R$: 5.568.942,72. O gasto anual com segurança e vigilância é de R$: 5.900.356,49 e 
o custo do serviço de limpeza e materiais de limpeza é de R$: 12.445.149,89. Outros 
gastos contabilizados pelo HUB são custos com combustível, diárias e locomoção, 
serviço de alimentação e cozinha, materiais/serviços de consumo geral, ou de tecnologia 
da informação, totalizando assim anualmente um custo de R$ 34.291.970,30, e o mensal 
de R$2.857.664,19. O gasto mensal com materiais odontológicos é de R$: 13.200,00, 
para o serviço de esterilização dos materiais utilizados o custo é de R$: 25.250,00. 




Em relação ao custo anual do HUB, no que refere ao investimento com pessoal é de R$: 
8.916.124,26, desse valor não estão inclusos investimentos com residentes e alunos de 
extensão e pós-graduação. O custo mensal de R$ 743.010,35. Segundo dados do Setor 
de Regulação e Avaliação em Saúde/ Gerência de atenção à Saúde em 2016, dado mais 
recente disponível, foram realizados 1.247.220 atendimentos, o que concerne: consultas 
ambulatoriais, pronto atendimento, internações, partos, cirurgias, exames 
complementares, hemodiálises e atendimentos odontológicos clínicos ou em 
consultórios itinerantes. Desses atendimentos 38.900 são odontológicos. Agosto foi o 
mês que apresentou maior número de atendimentos e por esse motivo será utilizado 









5.4. Resultado Piloto: 
 
O projeto piloto utilizou uma análise retrospectiva, de prontuários odontológicos e 
médicos de pacientes que atendiam os critérios de seleção. Neste estudo piloto, foram 
utilizados 23 prontuários odontológicos de pacientes atendidos por graduandos, pós-
graduandos ou por residentes que participam do projeto de extensão “Atendimento 
odontológico a pacientes com neoplasia maligna”.  
 
Dentro desta amostra 18 pacientes (78%) eram do gênero masculino e 5 feminino(22%), 
apresentando uma distribuição heterogênea dos grupos quanto ao sexo. 
Referente ao sítio primário do HNSCC a amostra apresentou 9 pacientes com o sítio 
primário da doença sendo o câncer de base de língua, houveram pacientes com o sítio 
primário em amígdala, mandíbula, região retromolar, laringe, orofaringe e palato.  
Relacionado aos hábitos, 17 pacientes relataram ser fumantes ou ex-fumantes, assim 
com também 17 pacientes relataram consumo de álcool. Todos os pacientes da amostra, 
23 pacientes, realizaram tratamento radioterápico e 16 também realizaram tratamento 
quimioterápico, e 12 pacientes tiveram que realizar cirurgia para remoção do tumor e/ou 
recidiva.  
 
Na amostra total, 12 pacientes tiveram mucosite segundo relatado nos prontuários. 
Relacionado ao tratamento, 12 pacientes não realizaram tratamento coma terapia com 
laser de baixa potência (LLLT) para mucosite, e 11 realizaram tratamento com LLLT 
após a manifestação da mucosite, cumprindo o protocolo de 6J/cm2 em toda boca e 
12j\cm2 para casos de dor, havendo alguns casos que utilizou 3, 4 ou 7 j/cm2. 
Em relação aos eventos adversos do tratamento antineoplásico que ocorreram na 
cavidade oral, foram encontrados 11 pacientes com osteorradionecrose e/ou xerostomia 
e 3 pacientes com cândida.  
 
No projeto piloto também foi analisado prontuários médicos dos pacientes selecionados 
nos prontuários odontológicos. Dos 23 prontuários pesquisados, 6 prontuários estavam 
com os dados incompletos, sendo utilizados 17 prontuários médicos. 
Dentro da amostra, 9 pacientes (52%) apresentaram recidiva e/ou metástase. 
Relacionado à mucosite 4 pacientes (23%) apresentaram mucosite grau 4. Para o 
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controle da dor 7 pacientes (41%) utilizaram morfina. A amostra apresentou também 11 
pacientes (64%) com a alimentação via oral, 4 (23%) por sonda gastrointestinal e 5 
(29%) por sonda nasoenteral, considerando que alguns pacientes tiveram que no 
decorrer da internação utilizar mais de uma via de alimentação.   
A hospitalização da amostra foi de 11 pacientes, sendo a média de dias de internação de 
35,27dias.  
 
Em relação aos efeitos adversos do tratamento antineoplásico, os prontuários médicos 
relatam leucocitose, osteonecrose, xerostomia, astenia, fraqueza muscular, 
plaquetopenia, traqueostomia, vômitos, diarreias, hipotireoidismo. 
Dentro da amostra 3 pacientes (17%) realizaram tratamento paliativo e obtivemos 
dentro da amostra total 3 óbitos (17%).  
 
Referentes aos custos do tratamento da mucosite: 
 Conforme anteriormente mencionado, os custos da diária em uma unidade de 
terapia intensiva tipo II, conforme dados coletados no SIGTAP/SUS foi de R$ 
478,72
5
. Assumindo que a média de internação da amostra de 35,27dias, o custo 
hospitalar foi em média R$ 16.884,45. 
 
 O tratamento clínico em unidade hospitalar de paciente oncológico apresenta um 
custo de R$ 367,44
5
, então assumindo ainda a média de internação da amostra 
de 35,27dias, o custo para o tratamento clínico foi em média de R$ 12.959,60. 
 
 O tratamento paliativo segundo a tabela do SIGTAP-SUS não apresenta repasse 
para o hospital. 
 
 Relacionado à nutrição dos pacientes, conforme dados do SIGTAP/SUS, a 
nutrição enteral em adultos tem o custo de R$ 30,00 e para a passagem da sonda 
nasoenteral incluindo o material também tem o custo de R$ 28,00
5
. A amostra 
apresentou 9 pacientes que necessitaram de alimentação enteral, então o custo 
para a passagem foi de R$ 252,00. Para avaliar a nutrição seria necessário os 
dias que o paciente recebeu a dieta, como este dado não estavam descritos nos 
prontuários, foi relacionado à média de dias de internação (35,27 dias), e que a 
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dieta é administrada 7 vezes ao dia, gera um custo total médio da passagem da 
sonda e da dieta de R$ 7.658,70. 
 
 O custo relacionado ao uso de medicamentos foi avaliado utilizando dados 
disponíveis no Banco de Preços em Saúde-BPS
4
. Dentro da amostra 7 pacientes 
receberam morfina, o custo deste medicamento é de R$: 27,10, para a amostra, 
o custo foi de R$189,70. 
 
Dessa forma o custo da mucosite em pacientes oncológicos que realizaram tratamento 
oncológico e foram atendidos no SUS é em média de R$ 37.692,45, para a média de 
dias de internação da amostra, o custo diário é de R$1.068,68. 
 
O cálculo para o custo direto dos serviços prestados da LLLT a cada paciente, devido a 
LLLT não ser coberta pelo sistema público de saúde e, portanto, não havendo 
estimativas de custo para o procedimento do ponto de vista do pagador público. 
Utilizamos uma abordagem da seguinte forma: determinou-se o custo unitário de cada 
procedimento e apuração de custo total de cada paciente. Segundo dados coletados no 




Assumindo os custos médico hospitalares do HUB, o custo diário ambulatorial por 
paciente, foi de R$:28,27, acrescido do custo do atendimento ambulatorial odontológico 
de R$:8,60, gerando um custo total de serviços prestados de uma sessão de LLLT por 
paciente de R$ 36,87. Segundo Antunes et al
20
, a terapia a laser de baixo nível consiste 
de uma sessão por dia para pacientes com a média de 45,7 dias de tratamento. Gerando 
um custo da LLLT de R$ 1.684,95. Entretanto não pode ser descartado que estes custos 
médicos hospitalares, podem também contemplar outros custos, que não estão 
necessariamente relacionados com o atendimento odontológico.  
 
5.5. Resultados Econométricos 
 
Como descrito anteriormente, este trabalho adotou um modelo de regressão linear 
simples
44
. A tabela abaixo mostra os resultados para a estimação do tempo de 









Número de obs 28 
R2 0,115 
Teste F 0,078* 
Nota: Desvio padrão robusto entre parênteses. ***p < 0.01. **p < 0.05, *p < 0.1. Fonte: Elaboração 
própria. 
Tabela 4-Resultado da Estimação da Hospitalização x Lasertratamento 
 
Os resultados indicam que os parâmetros estimados para os coeficientes de regressão 
apresentaram sinais conforme o esperado (negativo) e com resultados significativos para 
a variável de interesse, Laser-tratamento. Ou seja, o uso do laser pode estar relacionado 
com a diminuição do número de dias de internação. 
 
Analisando as variáveis sexo e idade os resultados demonstram que as variáveis podem 
não diminuir o tempo de hospitalização, tal como o lasertratamento está relacionado 
com a redução, entretanto cabe ressaltar que o intervalo de confiança foi maior que 
0,5%. A tabela abaixo demonstra as relações entre o tempo de hospitalização com o 











Número de obs 28 
R2 0,1644 
Teste F 0,060* 
Nota: Desvio padrão robusto entre parênteses. ***p < 0.01. **p < 0.1, *p < 0.9. Fonte: Elaboração 
própria. 







Este trabalho objetivou estudar o impacto socioeconômico da terapia com laser de baixa 
potência (LLLT) em pacientes com câncer de cabeça e pescoço sob tratamento 
antineoplásico (quimioterapia e radioterapia), por meio da análise retrospectiva de 
prontuários do serviço de Odontologia, entre 2013 e 2015, e análise econométrica 
relacionando o tempo de internação com o lasertratamento, sexo e idade. Os dados 
oriundos da análise dos prontuários odontológicos, devidamente catalogados, 
corroboraram o encontrado na literatura em relação ao perfil do paciente, terapias 
antineoplásicas e seus efeitos adversos e divergiram do percentual de mortalidade por 
câncer. 
 
 Relacionado aos custos da mucosite, não foram factíveis análises dos custos, devido à 
incompletude dos dados dos prontuários, uma vez que, a mucosite até poderia estar 
relacionada com o motivo da internação, mas esse dado não estava bem identificado no 
prontuário. Isso não nos permitiu saber se os pacientes internados poderiam ter tido, ou 
não, mucosite, no período em que estava sob cuidados hospitalares.  
 
Mas uma análise qualitativa nos mostra que, dentre os pacientes portadores de 
neoplasias que compuseram essa amostra, 14 pacientes tiveram mucosite grau 3 ou 4 e 
22 pacientes receberam dieta por algum meio alternativo, que não a via oral, ou seja via 
SNE, SOE, SNG, GTT, JTT ou NPT. Estes dados representam custos que podem ser 
atribuídos à ocorrência de mucosite em grau avançado. 
 
Da mesma forma, a intensa lista de medicamentos utilizada por esses pacientes 
representa um custo que poderia ser calculado. Assim, embora os custos gerais do HUB 
tenham sido recuperados, a ausência ou a incompletude de dados nos prontuários não 




No entanto, é consolidado na literatura que a aplicação do laser é efetiva para o 
tratamento da mucosite, com consequências diretas na qualidade de vida
1,2,4,8, 15, 25,28
. 
Nossos resultados indicam que os parâmetros estimados para os coeficientes de 
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regressão apresentaram sinais conforme o esperado e com resultados significativos para 
a variável de interesse, Laser_Tratamento. 
 
Relacionado aos custos da MO, Elting et al. 
5
 em seu estudo, comprovam que pacientes 
com MO durante o tratamento oncológico, tiveram uma duração média da internação 
significativamente maior, acarretando significativo impacto econômico, além da 
associação da MO com o aumento da incidência de resultados clínicos graves. Sonis et 
al.
19
, demonstram que a extensão e gravidade da MO em pacientes com HSCT está 
correlacionado ao aumento do uso de NPT e medicamentos injetáveis, risco de infecção, 
risco de morte, dias de internação e encargos hospitalares. Novas terapias dessa forma, 
são eficazes na redução da MO, corroborando para melhorar os resultados clínicos e 
reduzir os custos dos cuidados. Assim, ainda que de forma parcial, nosso trabalho 
encontra respaldo nos achados de Elting et al. 
5
e em Sonis et al.  
 
No que tange aos custos da LLLT, Segundo Antunes et al.
20
 apesar da redução na 
incidência de MO e os custos reduzidos com gastrostomia, opióides e hospitalizações, o 
custo da laserterapia em seu estudo, teve um maior impacto no custo do tratamento. 
Entretanto a morbidade dos pacientes tratados com o LLLT foi menor, perfazendo o 
tratamento ser mais econômico do que o placebo, até um limite de pelo menos US $ 




Segundo Antunes et al,
20
 embora a adição de um procedimento à rotina do paciente 
acrescenta custos adicionais ao tratamento, a LLLT reduza a incidência da mucosite, e 
gera benefícios substanciais quanto à qualidade de vida (QV) do paciente. 
1,
 
20, 21, 13. 
Antunes et al.
4
 também avaliaram a eficácia da LLLT, a partir de relatos de pacientes, e 
obtiveram resultados notórios que a LLLT preventiva melhorou a QV deste grupo, 
concluindo que o LLLT preventivo é seguro, não associado a toxicidade ou decréscimos 





Assim como em Antunes et al. 
20
, a escassa informação sobre o custo da laserterapia 
também dificultou a pesquisa, por trata-se de um procedimento ausente na lista de 
procedimentos reembolsados pelo Sistema Único de Saúde (SUS), impedindo a 
execução de análises econômicas. A incorporação do procedimento na lista de 
41 
 
procedimentos reembolsáveis do SUS estenderia a oferta de serviços à população, e 
acarretaria melhores índices de qualidade de vida para estes pacientes. 
 
No entanto, a principal limitação deste estudo foi a ausência de dados nos prontuários, o 
que impossibilitou a construção de uma base de dados sólida e a consequente análise 
dos dados, onde se constituiu um grupo amostral de 28 prontuários, para análise dos 
procedimentos econométricos, admitindo que 30 unidades amostral é o tamanho mínino 
para análise
51
. A falta de uma base de dados sólida também pode ter corroborado para a 
significância do trabalho ser de 10 %, para efeito de tomada de decisão, muitos ensaios 
clínicos consideram a probabilidade menor do que 5% (p < 0,05) como o valor limite 
para considerar que um efeito observado no estudo é real. Um valor de p igual a 0,10 ou 
10% significa que existe uma probabilidade de 10% de se encontrar uma eficácia como 
a observada na pesquisa. 
52 
 
Para sanar este tipo de viés, a ausência de dados no prontuário, sugerimos novos 
estudos, principalmente estudosdo tipo prospectivo, onde pudesse ser realizado o 
preenchimento dos atendimentos prestados de forma minuciosa. Também é fundamental 
que haja um treinamento e calibração da equipe que, em algum momento, atende o 
paciente, quanto à ocorrência de mucosite, quanto à classificação de sua severidade, 
quanto à descrição da terapia utilizada.  
 
 
7. CONSIDERAÇÕES FINAIS: 
 
Devido à incompletude na base de dados, não foi factível a realização de estimativas de 
custo da terapia preventiva com LLLT para prevenir a mucosite oral na perspectiva do 
SUS, nem custos decorrentes da mucosite. No entanto, mesmo diante de resultados 
negativos, este estudo mostrou por meio da análise econométrica que o uso do laser 
pode estar relacionado à diminuição dos dias de internação, entretanto com as variáveis 
sexo e idade, parecem não impactar no tempo de hospitalização. No entanto, estes 
resultados foram significativos estatisticamente somente quando considerados 10% de 
significância. este fato nos leva a considerar como uma tendência da fotobiomodulação 
com laser em dimunuir o tempo de internação. mesmo com a limitação do resultado 
estatístico, nossos resultados, somados às evidências da literatura parecem suficientes 
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para indicarmos o uso do laser de baixa potência em pacientes oncológicos submetidos 
aos tratamentos antineoplásicos convencionais. Da mesma forma, a busca de evidências 
científicas sobre o papel do laser como instrumento preventivo da ocorrência de 
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9. ANEXOS:  
 
  




Diária Hospitalar 478,72 
Diária Hospitalar de Paciente Oncológico 367,44 
Tratamento Paliativo (por dia) 0 
Nutrição (por dieta) assumindo uma alimentação 7x ao dia 30 (por dieta) 
Passagem da sonda 28 
Medicamentos para analgesia (por  dose) 27 
 
 
Custo Fixo Hub (água, luz, telefone, esgoto)- Mensal 464078,56 
Custo Fixo ( segurança e vigilância) Mensal 491696,37 
Custo Com Limpeza e Materiais de Limpeza-Mensal 1037095,82 
Custos com Combustível, Diárias e Locomoção, Serviço de 
Alimentação e Cozinha, Materiais/Serviços De Consumo 




Custos Variáveis (materiais odontológicos) -Mensal 13200,00 
Custos Variáveis (com serviço de esterilização dos materiais 
utilizados) - Mensal 
25250,00 
Custo Semi-Fixo (Pessoal)-Mensal 743010,35 

















PRONTUÁRIOS ODONTOLÓGICOS DE PACIENTES QUE NÃO TINHAM 
CARCINOMA DE CÉLULAS ESCAMOSO DE CABEÇA E PESCOÇO 
(HNSCC) 
 
Prontuário Idade Queixa Tratamento 
15967-02 68 Líquen plano Laserterapia 
24229-08 28 Descamação no lábio-alérgico Pdt-laser 
29178-11 58 Síndrome da ardência bucal Laserterapia 
29454-11 77 Ca de próstata- metástase Exame clínico 
30216-11 62 Mucocele- cândida Medicamentoso e biopsias 
30512-11 61 Transplante renal Próteses e restauração 
30916-11 86 Dor na atm Próteses e restauração 
32779-12 48 Lúpus Raspagem e biopsia 
3305412 50 Ca de mama Exodontia e raspagem 
33602-12 28 Mucocele Biopsia 
33849-12 
 
Ca de pulmão- metástase Laserterapia 
34096-13 60 Ca de mama Restauração 
34175-13 62 Ca de intestino e pulmão Mucosite- laser 
34179-13 62 Cisto gengival- osteomielite Encaminhamento para o HBDF. 
34180-13 56 Mieloma múltiplo Restauração 
34263-13 32 Limpeza Encaminhamento 
34289 23 Ca de testículo Raspagem 
34326-13 65 Ca de mama Laser e medicamento 
34384-13 36 Ca de reto 
Raspagem, endodontia, 
restauração 
34566-13 60 Ca de pulmão- metástase Restauração 
36364-14 62 Líquen plano Medicamentoso e biopsias 
37313-14 56 Hiperplasia fibrosada Biopsia e prótese 
37370-14 59 Líquen plano Biopsia, restauração e raspagem 
37491-14 42 Líquen plano Biopsia, acompanhamento 
37573-14 20 Granuloma de células centrais Biopsia 
37604-14 72 Ca de estômago 
Laserterapia preventiva, 
candidose 
37605-14 73 Hiperplasia fibrosada Prótese 
38068-14 21 Linfoma de Hodgin Laserterapia preventiva 
38129-14 60 Ca de mama Restauração 
38130-14 40 Adenomapleomórfico Biopsia e acompanhamento 
38164-14 70 Ca de pulmão Exame clínico 
38167-14 15 Megaloblastoma 
Laserterapia preventiva-sem 
mucosite 
38176-14 67 Mucocele Biopsia 
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38231-15 81 Ca de mama Restauração 
38233-15 90 Ca de mama Acompanhamento- osteonecrose 
38236-15 74 Ca de próstata Exodontia, endodontia, raspagem 
38243-15 42 Lúpus e mucosite Laserterapia 
38247-14 68 Cisto periapical Biopsia, exodontia, raspagem 
38253-15 54 Exodontia Exodontia 
38263-15 58 Granuloma piogênico Biopsia, prótese 
38266-15 69 Leucoplasia Biopsia, restauração e raspagem 
38269-15 54 Cardiopata - tratamento dentário Prótese, restauração 
38.303-15 64 Ca de mama Raspagem, restauração 
38304-15 69 Ardência lingual Medicamento 
38305-15 56 Ca de mama Prótese, exodontia 
38.354-15 77 Ca gástrico Raspagem 
38352-15 61 Ca de mama Exodontia 
38355-15 52 Hiperplasia fibrosada Biopsia 
38357-15 67 Ca de colo de útero Endodontia, prótese 
38358-15 40 
Pericardite constrito- origem 
odontológica 
Restauração, endodontia 
38360-15 45 Cardiopata-tratamento dentário Exodontia, restauração 
38383-15 50 Transplante renal Raspagem 
38387-15 67 Ca de colo de útero Acompanhamento 
38390-15 48 Ca de ovário Prótese, raspagem, ortodontia 
38513-15 57 Cisto Biopsia 
38393-15 50 Cardiopata-tratamento dentário Acompanhamento 





PRONTUÁRIOS ODONTOLÓGICOS UTILIZADOS 
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PRONTUÁRIOS MÉDICOS UTILIZADOS 
 
 
 
 
 
 
